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ANALISENTOI\/IOGRAFICA DO FORAME MANDIBULAR E SUAS
IMPLICACOES NO BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Renato Resende da Silva Braga®, Fausto Rodrigo Victorino?, Paulo Alexandre Galvanini®

RESUMO: O conhecimento da topografia das estruturas nervosas da regido de cabeca e pescoco,
principalmente dos ramos do nervo trigémeo € de extrema importancia para a execug¢do de técnicas
anestésicas locais em odontologia. A anestesia do nervo alveolar inferior apresenta grande indice de
insucesso devido a dificuldade de execuc¢do da técnica, dessa forma, o conhecimento da posicéo do forame
mandibular é importante para se determinar o quanto a agulha deve penetrar na regido pterigomandibular.
O objetivo do presente estudo sera analisar o posicionamento do forame mandibular no ramo de mandibula
humana, por meio de tomografia computadorizada, relacionando-o a técnica anestésica do nervo alveolar
inferior. Serdo analisados 100 exames tomograficos realizados com o tomdgrafo computadorizado
volumétrico CONE BEAN I-Cat (Imaging Sciences-Kavo) de mandibula, 50 homens e 50 mulheres com
idade entre 20 e 40 anos de idade, que apresentem mandibula dentada com a presenca do segundo molar
inferior irrompido e em ocluséo. Sera realizada estatistica descritiva quanto ao posicionamento do forame
mandibular no ramo da mandibula.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia; bloqueio nervoso; forame da mandibula.

1 INTRODUCAO

O conhecimento da topografia das estruturas nervosas da regido de cabeca e
pescoco, principalmente dos ramos do nervo trigémeo é de extrema importancia para a

execucao de técnicas anestésicas locais em odontologia.

O nervo alveolar inferior est4 associado ao tronco posterior do nervo mandibular, o
maior ramo do nervo trigémeo (MALAMED, 2001). E um nervo exclusivamente sensitivo,
responsavel pela inervagdo dos molares, pré-molares inferiores e seus alvéolos
correspondentes, através do plexo alveolar inferior. Ao nivel dos pré-molares, se bifurca
em nervo mentual, inervando labio inferior, € em nervo incisivo, responsavel pela
inervacdo dos caninos, incisivos inferiores e seus respectivos alveolos (RIZZOLO;
MADEIRA, 2009).

O forame por onde penetra o nervo alveolar inferior esta situado na face interna do

ramo da mandibula, alguns milimetros acima do plano oclusal dos molares inferiores, e
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aproximadamente no ponto médio do ramo da mandibula, mais proximo de sua incisura.
Entretanto, a localizacdo do forame pode ndo ser igual em todos os individuos, por
apresentar variaces anatémicas (NERY de Lima; CESPEDES, 20009).

Para a obtencdo do bloqueio do nervo alveolar inferior faz-se necessario a
distribuicdo rapida da solucdo anestésica na fossa infra-temporal para o forame da
mandibula, sendo que a agulha posicionada muito distante do forame da mandibula,

impede que a solucéo anestésica atinja o nervo alveolar inferior.

Alguns autores relatam que dificuldade na obtencdo da anestesia do nervo alveolar
inferior normalmente tem como motivo falha na observancia da posicdo do forame
(MOURA; CALLESTINI; SAAD, 1984; MARZOLA, 1992). Livros texto de anestesia local
em odontologia tém sugerido o uso de agulha longa para a execucdo da técnica
anestésica para blogueio do nervo alveolar inferior (MARZOLA, 1992; MALAMED, 2001).

Contudo, o estudo de Nery de Lima & Céspedes observou, apds analise de
mandibulas secas, que € possivel utilizar agulhas curtas, de 25mm, para o bloqueio do

nervo alveolar inferior devido a posicéo do forame da mandibula.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar o posicionamento do
forame da mandibula em homens e mulheres, por meio de tomografia computadorizada,

relacionando-o a técnica anestésica do nervo alveolar inferior.
2 METODO

Foram analisados 50 exames tomograficos de mandibula, sendo 25 de mulheres e
25 de homens com idade entre 20 e 40 anos, que apresentavam mandibula dentada com
a presenca do segundo molar inferior irrompido e em ocluséo provenientes de um banco
de dados de um Centro Radiografico Odontologico. Dessa forma, os pacientes ndo foram
expostos desnecessariamente a radiacdo e suas identidades permaneceram em sigilo

absoluto.

Para obtencédo das imagens tomograficas foi utilizado um tomdégrafo do modelo i-
CAT classic (Imaging Science Int’l, Hatfield, Pa USA), o qual realizou o procedimento com
120kV, 8mA e 20s de duracdo do exame (tempo de uma volta completa do sistema). Os

pacientes foram acomodados sentados em uma cadeira, acoplada ao aparelho, com a
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cabeca posicionada de modo que o plano sagital mediano fique perpendicular e o plano
de Frankfurt paralelo ao solo, padronizando dessa forma o posicionamento da cabeca de

todos os pacientes.

Apés o adequado posicionamento, o aparelho foi ativado de modo que o sistema
tubo detector realizasse um giro de 360° em torno da cabeca do paciente, escaneando as
estruturas em fatias de 0,25mm com um moédulo de alta resolucdo e precisdo, sem
magnificacdo ou distorcdo. As imagens volumétricas 3D da maxila e mandibula foram
reformatadas e visualizadas utilizando o software iCAT desenvolvido pelo fabricante do
tomografo. Com o mesmo software foi realizado o processamento e as mensuragdes das

imagens.

Inicialmente, para a determinacdo do posicionamento do forame da mandibula foi
tracada uma linha horizontal, paralela a face oclusal dos dentes inferiores e uma linha
vertical, ambas passando pelo forame da mandibula. A partir destas linhas, foram
realizadas as seguintes medidas em milimetros: Ponto A — distancia entre a borda lateral
do forame da mandibula até a cortical externa da borda anterior do ramo da mandibula;
Ponto B — distancia entre a borda inferior do forame da mandibula até a cortical externa
da base da mandibula e Ponto C — distancia entre a borda superior do forame da
mandibula até o ponto mais baixo da incisura da mandibula, como demonstrado na
Tabela 1.

Andlise estatistica foi realizada usando o software GraphPad Prism 5.00
(GraphPad software, San Diego, CA). Foram determinadas as estatisticas descritivas para
cada variavel. Foram realizadas comparacdes de cada variavel para os lados direito e
esquerdo, utilizando-se o0 teste t de Student. O nivel de significancia estatistica
considerado para o estudo foi de 5%.

3 RESULTADOS

As médias e desvio padrao dos Pontos A, B e C estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Média das medidas em milimetros e desvio padréo dos Pontos A, B e C.

Medidas
A B C
n 50 50 50
Média 11,81 21,45 15,03
Desvio Padrao 2,54 3,90 2,97

Ao comparar os Pontos A, B e C entre os antimeros direito e esquerdo, n&o foi

detectada diferenca significativa, como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Média em milimetros, desvio padréo, valores minimo, maximo e valor de P dos Pontos,
dos lados direito e esquerdo.

Medidas Lado Média Desvio Padrao Minimo Méaximo Valor de P

D 11,36 2,376 7,50 17,11

A 0,081
E 12,26 2,728 6,10 19,20
D 21,68 4,103 15,00 34,21

B 0,562
E 21,22 3,716 14,40 32,10
D 14,76 2,756 9,60 23,41

C 0,367
E 15,30 3,193 9,30 22,50

Entre homens e mulheres foi detectada diferenca significativa apenas para o Ponto

B e Ponto C, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Média em milimetros e desvio padrédo dos Pontos A, B e C de acordo com o género.

Ponto A Ponto B Ponto C
n Média DP Média DP Média DP
Mulheres 50 11,58 2,489 20,11 2,551 13,94 2,453
Homens 50 12,04 2,683 22,79* 4,537 16,12~ 3,080
Valor de P 0,374 0,004 0,0002

*Diferenca estatistica, p<0,05.
DP: Desvio Padrdo

4 DISCUSSAO

Para a obtencdo do bloqueio do nervo alveolar inferior faz-se necesséario a
distribuicdo rapida da solucdo anestésica na fossa infra-temporal para o forame da
mandibula, por isso a ponta da agulha deve estar posicionada proxima a esta estrutura
anatbmica, para que a solucdo anestésica atinja com facilidade o nervo alveolar inferior
(OKAMOTO et. al., 2000).

A taxa de sucesso do bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior € menor que a
maioria dos blogueios dos nervos maxilares devido a fatores como a profundidade de
penetracdo da agulha nos tecidos moles, inervacdo acessoria (POTOENIK; BAJROVIC,
1999) e variacdo anatbmica da posicao do forame da mandibula (MOURA; CALLESTINI;
SAAD, 1984), por esse motivo € importante o correto posicionamento da ponta da agulha,
evitando assim gque 0 anestésico seja depositado muito aquém ou muito além da regiao

ideal.

A deposicao de liquido anestésico na regiao posterior do ramo da mandibula pode
atingir parte da glandula paroétida e dos ramos do nervo facial, causando grande incémodo
ao paciente (DUBRUL, 1991).

A importancia clinica em conhecer o posicionamento do forame da mandibula, vem
sendo ressaltado por TRIEGER, 1975 e por BENNET, 1984, os quais preconizavam a
mensuracao bi-digital da espessura do ramo da mandibula, pois consideravam que o
forame posicionava-se na metade do mesmo no sentido anteroposterior. No entanto, em

2006, Strini et al., analisando mandibulas secas, encontraram que o forame da mandibula
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apresenta-se no terco médio do ramo da mandibula em relacdo a altura e no sentido

antero-posterior, mais deslocado posteriormente.

No presente estudo, ndo houve a preocupacao em dividir o ramo da mandibula em
tercos, mas uma medida no sentido antero-posterior, tomando como referéncia sua borda
anterior (Ponto A), pois é a estrutura anatbmica usada como referéncia para a introducao
da agulha para a técnica pterigomandibular (ENNES; MEDEIROS, 2009). Os resultados
mostraram uma média geral, entre homens e mulheres, de 11,81mm para o Ponto A. Foi
observado também que ndo houve diferenca significativa quando comparados entre 0s
géneros e entre os lados direito e esquerdo. Este valor médio, associado a
aproximadamente 7 mm de tecido mole (NERY de Lima; CESPEDES, 2009), podera

haver um valor de 18,8mm de distancia entre o local da puncao e o forame da mandibula.

Como as agulhas curtas podem apresentar comprimentos de 21 a 25mm
dependendo do fabricante, é possivel utiliza-las com sucesso, menor risco de anestesiar a
parétida e menor desconforto ao paciente. Resultados semelhantes foram encontrados

por NERY de Lima; CESPEDES, 2009 em andlise utilizando cranios secos.

Alguns autores encontraram valores maiores para o Ponto A, como é o caso de
NERY de Lima; CESPEDES, 2009., que mensurou a distancia entre a borda anterior do

ramo da mandibula e a lingula da mandibula, encontrando valor médio de 19,48mm.

Valores menores foram descritos por PRADO et. al.,, 2010, que encontraram
distancias médias de aproximadamente 18 mm entre o centro do forame da mandibula e
a borda anterior do ramo mandibular em mandibulas dentadas e CHRCANOVIC et. al.,
2011, que encontraram, em suas mensuracoes, distancia de 17,5 mm entre a borda
anterior do ramo e a parede anterior do forame da mandibula. Essa diferenca entre os
resultados de estudos anteriores pode estar relacionada as estruturas anatémicas

utilizadas pelos mesmos como referéncias para as medidas.

No presente estudo foi utilizada a borda anterior do forame da mandibula e a borda
anterior do ramo da mandibula, no mesmo nivel da linha oclusal dos dentes posteriores
inferiores, pois ao tracar esta linha, notou-se que o forame da mandibula sempre se
encontrava na mesma altura, além de que a mesma linha ser uma referéncia

clinicamente, refutando o encontrado por KANG et al., 2012.

Outra particularidade do presente estudo foi o uso do exame tomografico de

pacientes e ndo o uso de imagens fotograficas de cranios secos, como nos estudos de
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ENNES; MEDEIROS, 2009 e NERY de Lima; CESPEDES, 2009 ou diretamente em
cranios secos. (MENDOZA et al., 2004; STRINI et al., 2006; NERY de Lima; CESPEDES,
2009)

Em relacdo a altura do forame da mandibula, pode-se observar que 0 mesmo
encontrou-se no terco meédio do ramo ascendente, ao nivel da linha oclusal dos dentes
posteriores, de acordo com os Pontos B e C e confimado pela linha tracada
paralelamente ao plano oclusal antes de iniciar as medidas. Este resultado também esta
de acordo com relatos na literatura (STRINI et al., 2006; ENNES; MEDEIROS, 2009).

Quando comparados os Pontos A, B e C entre direito e esquerdo, embora
houvesse pequena diferenca, ndo foi observada diferenca significativa, demonstrando
simetria entre os lados. Resultado semelhante também foi observado no estudo de
VALENTE et al.,, 2012, em cranios secos. Apenas para os Pontos B e C dos homens
foram diferentes significativamente em relacdo as mulheres. Também foram encontraram
diferencas significativas entre a posicdo do forame da mandibula em relacdo ao sexo.
(KANE et al, 2000; LO et al., 2004)

No adulto pode-se dizer que as diferencas observadas no créanio, referem-se a
fragilidade da musculatura feminina. Essa condi¢cédo determina um menor desenvolvimento
do ramo da mandibula, o que interfere no posicionamento do forame da mandibula
(R1ZZOLO; MADEIRA, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos e a revisdo da literatura a respeito do tema,
conclui-se que em homens e mulheres, apesar da diferenca observada no
posicionamento do forame da mandibula, pode-se utilizar com seguranga, agulhas com
no minimo 21mm de comprimento onde sua insercdo deve ser ao nivel do plano oclusal
na regiao do trigono retromolar para o blogueio do nervo alveolar inferior e, desta forma,

minimizar o risco de atingir estruturas vizinhas, favorecendo o sucesso do procedimento.
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